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Resumen
Objetivo:  Valorar  el  efecto  de  un  entrenamiento  en  habilidades  de  comunicación  para  enfer-
meras a  partir  de  la  percepción  del  paciente  que  recibe  su  cuidado.
Métodos:  Estudio  cuasiexperimental,  con  la  implementación  de  un  entrenamiento  en  habilida-
des de  comunicación  en  enfermeras.  Se  siguió  la  estrategia  del  aprendizaje  estructurado,  para
modelar y  practicar  habilidades  sociales  dirigidas  al  fomento  de  las  condiciones  facilitadoras
de la  relación  terapéutica:  empatía  y  respeto.  La  percepción  de  los  pacientes  se  midió  con  el
formulario Comportamiento  de  las  Enfermeras  en  cuanto  a  su  forma  de  Comunicación  Obser-
vadas por  los  Pacientes  (CECOP).  Se  aplicó  este  instrumento  a  2  grupos  de  pacientes  adultos
de una  institución  pública  de  tercer  nivel:  el  primero  correspondió  a  pacientes  atendidos  por
las enfermeras  sin  entrenamiento;  el  segundo  a  pacientes  atendidos  por  las  mismas  enfermeras
cuando ya  recibieron  el  entrenamiento.  También  se  midió  la  satisfacción  y  la  deseabilidad  social
de los  pacientes  en  cuanto  a  la  comunicación,  por  medio  de  una  escala  análoga.  Se  aplicaron
las pruebas  de  U  de  Mann  Whitney  y  la  prueba  exacta  de  Fisher.
Resultados:  No  se  observaron  cambios  signiﬁcativos  en  la  comparación  total  de  la  escala,  pero
se identiﬁcaron  cambios  signiﬁcativos  con  p  <  0.05  en  2  comportamientos  de  la  escala:  las
enfermeras  lo  «apapachan» para  animarlo  y  las  enfermeras  le  platican  cuando  se  acercan  a
tomarle la  presión.∗ Autor para correspondencia.
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Conclusiones:  La  diferencia  observada  en  2  de  los  10  comportamientos  evaluados  por  el  grupo
de pacientes  atendido  por  las  enfermeras  entrenadas  sustenta  la  formación  de  enfermeras  en
el área  de  comunicación  interpersonal.
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Training  in  communication  skills  for  nurses,  and  the  perception  of  the  patients  who
receive  their  care
Abstract
Objective:  To  assess  the  effect  of  a  training  program  in  communication  skills  for  nurses  through
the perspective  of  the  patients  who  receive  their  care.
Method:  This  is  a  quasi-experimental  study  over  the  implementation  of  a  communication  skills-
training program  for  nurses.  The  structured  learning  strategy  for  shaping  and  applying  social
skills towards  facilitating  the  therapeutical  relationship  based  on  respect  and  empathy  was
followed. The  perception  of  patients  was  measured  with  the  Nursing  Behavior  regarding  Commu-
nication  Observed  by  Patients  (NBCOP)  scale.  This  instrument  was  applied  to  2  groups  of  adult
patients in  a  public  institution  of  third  level.  The  ﬁrst  group  included  the  patients  attended  by
nurses who  did  not  receive  the  training.  The  second  group  included  the  patients  attended  by
nurses who  received  the  training.  The  satisfaction  and  social  desirability  of  patients  regarding
communication  was  also  measured  by  means  of  an  analog  scale.  Mann  Whitney  U  and  Fisher
exact tests  were  performed.
Results:  No  signiﬁcant  changes  were  observed  regarding  the  total  scale,  however,  signiﬁ-
cant changes  at  P<.05  were  identiﬁed  in  2  behaviors:  nurses  cuddle  the  patient  to  encourage
him/her, and  nurses  chat  with  the  patient  while  taking  his/her  pressure.
Conclusions:  The  differences  observed  in  2  of  10  assessed  behaviors  in  the  group  of  patients
attended  by  nurses  who  received  the  training  supports  the  importance  of  the  nursing  training
in the  area  of  inter-personal  communication.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y
Obstetricia. This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Treinamento  em  habilidades  de  comunicac¸ão  para  enfermeiras  e  percepc¸ão  do
paciente  que  recebe  seu  cuidado
Resumo
Objetivo:  Valorizar  o  efeito  de  um  treinamento  em  habilidades  de  comunicac¸ão  para  enfermei-
ras a  partir  da  percepc¸ão  do  paciente  que  recebe  seu  cuidado.
Métodos:  Estudo  quase  experimental,  com  a  implementac¸ão  de  um  treinamento  em  habili-
dades de  comunicac¸ão  em  enfermeiras,  seguiu-se  a  estratégia  da  aprendizagem  estruturada,
para modelar  e  praticar  habilidades  sociais  dirigidas  ao  fomento  das  condic¸ões  facilitadoras
da relac¸ão  terapêutica:  empatia  e  respeito.  A  percepc¸ãodos  pacientes  mediu-se  com  o  Com-
portamento  das  Enfermeiras  quanto  a  sua  forma  de  Comunicac¸ão,  observadas  pelos  Pacientes
(CECOP),  aplicou-se  este  instrumento  a  2  grupos  de  pacientes  adultos  de  uma  instituic¸ão  pública
de terceiro  nível,  o  primeiro  correspondeu  a  pacientes  atendidos  pelas  enfermeiras  sem  trei-
namento,  o  segundo  a  pacientes  atendidos  pelas  mesmas  enfermeiras  quando  já  receberam  o
treinamento.  Também  se  mediu  a  satisfac¸ão  e  a  conveniência  social  dos  pacientes  referente  à
comunicac¸ão, por  médio  de  uma  escala  análoga.  Aplicaram-se  as  provas  de  U  de  Mann  Whitney
e a  prova  exata  de  Fisher.
Resultados:  Não  se  observaram  câmbios  signiﬁcativos  na  comparac¸ão  total  da  escala,mas  se
identiﬁcaram  câmbios  signiﬁcativos  com  p  <  0.05  em  dois  comportamentos  da  escala:  as  enfer-
meiras o  «paparicam» para  o  encorajar  e  as  enfermeiras  batem  papo  com  ele  quando  se
aproximam  a  medir-lhe  a  pressão.
Conclusões:  A  diferenc¸a  observada  em  2dos  10  comportamentos  avaliados  pelo  grupo  de  pacien-
tes atendido  pelas  enfermeiras  treinadas,  sustenta  a  formac¸ão  de  enfermeiras  na  área  de
comunicac¸ão interpessoal.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enferme-
ría y  Obstetricia.  Este  é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción
La  interacción  que  desempen˜an  las  enfermeras  con  sus
pacientes  es  un  elemento  medular  para  brindar  cuidados
de  calidad.  Por  esta  razón,  las  instituciones  proveedo-
ras  de  cuidados  de  enfermería  y  las  instituciones  formadoras
de  recursos  humanos  en  esta  disciplina  se  interesan  en  cono-
cer  el  comportamiento  de  este  fenómeno  y  en  la  búsqueda
de  estrategias  que  lo  favorezcan.
La  enfermería  se  ha  venido  practicando  como  profesión
desde  hace  más  de  un  siglo.  Con  el  paso  del  tiempo  y  como
resultado  de  la  reﬂexión  en  este  ámbito  disciplinar,  la  mayo-
ría  de  las  expertas  reconoce  la  relación  terapéutica  como
eje  articulador  en  la  práctica  de  los  cuidados1.
Las  actitudes  y  destrezas  desempen˜adas  por  las  enfer-
meras  cuando  se  comunican  con  sus  pacientes  tienen  efecto
en  sus  relaciones  terapéuticas.  Pueden  apoyar  al  paciente
ante  el  afrontamiento  de  su  padecimiento,  en  la  vivencia
de  ambientes  ajenos  a  su  vida  cotidiana,  ante  el  sufri-
miento  de  procedimientos  dolorosos  e  incómodos  y  ante
expectativas  inciertas  por  el  riesgo  potencial  de  dan˜o2,3.
Las  situaciones  estresantes  derivadas  de  la  hospitaliza-
ción  demandan  el  desarrollo  de  habilidades  facilitadoras  de
la  relación  terapéutica  en  las  enfermeras,  como  la  com-
prensión  empática  o  empatía  y  el  respeto4.  La  empatía  se
reﬁere  a  la  capacidad  de  comprender  o  percibir  correcta-
mente  lo  que  experimenta  la  otra  persona  y  ponerse  en
su  lugar,  no  solo  entender  sus  palabras  y  emociones,  sino
valorar  preocupaciones  y  problemas  que  la  aquejan,  para
comprender  los  requerimientos  que  derivan  de  su  padeci-
miento  en  el  marco  de  su  realidad  individual,  tanto  física
como  espiritual,  en  el  ámbito  familiar  y  social  que  le  corres-
ponde.  El  respeto  implica  la  aceptación  positiva  y  requiere
de  una  actitud  no  enjuiciadora,  que  reconoce  al  paciente
como  persona  única,  con  cualidades  y  recursos  que  pue-
den  estar  alterados  por  la  enfermedad,  por  su  educación,
por  sus  creencias  o  por  sus  circunstancias  personales  o
familiares4.
La  interacción  enfermera  paciente  y  el  entrenamiento
de  habilidades  que  la  fortalecen  ha  sido  analizada  a  tra-
vés  de  revisiones  sistemáticas  como  las  de  Bengoechea5,
Chant6,  Frich7,  Kruijver8,9,  Ranmal10,  Uitterhoeve11 y  Tay12,
quienes  identiﬁcan  formas  de  comunicación  verbal  y  no
verbal  que  emplean  las  enfermeras,  características  socio-
demográﬁcas  que  pueden  afectar  la  relación,  efectos  de
entrenamientos  en  habilidades  de  comunicación,  deﬁcien-
cias  en  la  formación  humanística  de  los  estudiantes  de
enfermería  y  la  repercusión  de  la  calidad  de  las  relaciones
interpersonales  en  los  niveles  de  satisfacción  de  la  atención.
También  se  cuenta  con  investigaciones  de  campo,  tanto
para  el  disen˜o de  instrumentos13--16 como  para  el  análisis  de
efectos  de  intervenciones,  para  el  fomento  de  habilidades
en  el  personal  de  enfermería  con  el  ﬁn  de  mejorar  dicha
interacción2,17--23.
Sin  embargo,  en  el  país  existen  pocos  estudios  publi-
cados,  relacionados  con  el  efecto  de  los  entrenamientos
orientados  a  la  mejora  de  las  habilidades  de  comunica-
ción  en  enfermeras.  Por  lo  que  se  propuso  valorar  el
entrenamiento  en  habilidades  de  comunicación  para  enfer-
meras,  a  partir  de  la  percepción  del  paciente  que  recibe  su
cuidado.
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étodos
studio  cuasiexperimental  que  involucró  a  los
 protagonistas  de  la  relación:  la  enfermera  y el  paciente.
e  realizó  con  la  participación  de  14  enfermeras  de  un
ospital  de  tercer  nivel  de  atención  de  la  Ciudad  de
éxico,  de  carácter  público,  que  laboran  en  un  servicio
e  hospitalización  de  pacientes  adultos  con  padecimientos
ardiovasculares.  Además,  de  con  60  pacientes  conscientes,
bicados  en  persona,  tiempo  y  espacio,  con  más  de  48  h
e  internamiento  en  el  área  mencionada,  que  aceptaron
articipar  en  las  entrevistas.  La  selección  de  ambos  grupos
e  participantes  no  fue  aleatoria:  respondió  al  servicio
signado  por  la  institución  de  salud  que  facilita  el  desarrollo
el  presente  estudio.
Se  entrevistó  a  30  pacientes  que  cumplían  con  los  crite-
ios  establecidos  para  su  participación,  con  el  apoyo  de  un
nstrumento  que  mide  el  comportamiento  de  las  enfermeras
elacionado  con  su  forma  de  comunicación,  observado  por
os  pacientes  (CECOP)24, antes  de  que  el  grupo  de  enferme-
as  que  los  atiende  recibiera  el  entrenamiento  sobre  formas
e  comunicación  verbales  y  no  verbales  involucradas  en  la
elación  terapéutica.  El  tiempo  para  cada  entrevista  fue
e  20  min  aproximadamente;  para  el  total  de  los  pacien-
es  se  emplearon  3  semanas.  En  todo  momento  se  respetó  la
inámica  institucional.
Posteriormente,  se  llevó  a  cabo  un  entrenamiento  para
as  enfermeras  del  servicio  por  7  semanas,  con  sesiones
e  una  hora,  por  medio  de  la  estrategia  de  aprendizaje
structurado25:  a  través  de  este  se  modelan  y  practican
abilidades  sociales  dirigidas  al  fomento  de  las  condiciones
acilitadoras  de  la  relación  terapéutica:  empatía  y  respeto.
as  habilidades  seleccionadas  fueron:  escuchar,  expresar
umplido,  expresar  afecto,  responder  a los  sentimientos
e  los  demás,  responder  a  una  queja,  expresar  aliento  y
esponder  al  enojo26.  El  entrenamiento  fue  impartido  por
na  enfermera  psicóloga  y  2  facilitadoras.  Las  2  últimas  fun-
ieron  como  observadoras;  asimismo  llevaron  un  registro
ndependiente  con  el  apoyo  de  los  criterios  derivados  de
os  componentes  verbales  y  no  verbales  de  cada  habilidad,
o  que  permitió  la  retroalimentación  a  cada  participante  el
úmero  de  veces  que  fue  necesario  para  la  adquisición  de
ada  habilidad.
Al  terminar  el  programa  de  habilidades  de  comunicación
ara  las  enfermeras,  se  entrevistó  a  otros  30  pacientes  del
ismo  servicio,  con  el  ﬁn  de  conocer  la  percepción  que  tie-
en  los  pacientes  sobre  la  comunicación  de  las  enfermeras
ue  ya  han  recibido  el  entrenamiento.  El  tiempo  para  cada
ntrevista  y para  el  total  de  los  pacientes  fue  similar  al  del
rimer  grupo.
El instrumento  empleado  (CECOP,  versión  breve)  se
ustenta  en  2  elementos  facilitadores  de  la  relación  terapéu-
ica:  empatía  y  respeto4, está  integrado  por  10  reactivos  que
epresentan  comportamientos  de  las  enfermeras,  que  cali-
can  los  pacientes  a  través  de  una  escala  de  tipo  Likert.
ambién  incluye  3  escalas  análogas  visuales  que  miden
omprensión,  respeto  y  satisfacción.  Además,  se  exploran
aracterísticas  personales  de  los  pacientes  y  sus  diagnósticos
línicos24.
El  CECOP  fue  aplicado,  a  través  de  entrevista  directa,
or  una  enfermera  capacitada  para  este  ﬁn,  ajena  a  la
2 C.  Müggenburg  et  al.
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Tabla  1  Caliﬁcaciones  del  CECOP10  total,  antes  y  después
del entrenamiento  de  las  enfermeras  (n  =  30)
Grupo  Promedio  Desviación
estándar
Rango  Diferencia
Antes  44.73  6.63  29  a  50  0.57
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nstitución  y  al  desarrollo  del  proyecto.  Simultáneamente,
e  aplicó  la  escala  de  Marlowe  y  Crowne,  validada  en
éxico  en  población  mexicana  para  medir  deseabilidad
ocial27,  por  la  importancia  que  tiene  este  factor  en  entre-
istas  a  pacientes  que  evalúan  a  las  enfermeras  que  los
tienden.
En  cuanto  a  la  validez  del  instrumento  se  obtuvo  un
ndice  de  validez  de  contenido  general  de  0.83.  La  medida
e  adecuación  muestral  KMO  fue  de  0.791  con  un  nivel  de
igniﬁcancia  de  0.001  y  la  prueba  de  Bartlett  mostró  una
igniﬁcancia  de  0.00124.
Se obtuvieron  frecuencias  y  porcentajes,  medidas  de
endencia  central  y  de  dispersión,  se  aplicó  la  U  de  Mann
hitney  y  la  prueba  exacta  de  Fisher  para  comparar  los  gru-
os  antes  y  después  del  entrenamiento  de  las  enfermeras,
anto  en  forma  global  como  por  reactivos  (comporta-
ientos).  Para  las  escalas  análogas  visuales  se  obtuvieron
edidas  de  tendencia  central,  de  dispersión  y  la  U  de  Mann
hitney.  Se  empleó  la  correlación  de  Spearman  para  rela-
ionar  el  puntaje  total  del  CECOP  y  la  escala  análoga  de
atisfacción.El  proyecto  fue  sometido  a  las  autoridades  correspon-
ientes  para  su  valoración  ética;  se  mantuvo  el  respeto  a
os  pacientes  y  a  las  enfermeras,  así  como  el  anonimato  en
l  manejo  de  los  datos  obtenidos.
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Tabla  2  Comparación  de  las  frecuencias  según  categoría  de  respu
en el  CECOP10,  antes  y  después  del  entrenamiento  de  las  enferme
Comportamiento  Grupo  Siempre,
casi  siempre
CECOP-1  (empatía)
Se  acercan  a  usted  para  saludarlo
antes  26  
después 23  
CECOP-2 (respeto)
Se  molestan  cuando  usted  no  quiere
comer
antes  0  
después 1  
CECOP-3 (empatía)
Usan  palabras  de  ánimo  para
motivarlo
antes  21  
después 16  
CECOP-4 (empatía)
Le  dan  explicaciones  de  los  cuidados
que  le  realizan
antes  24  
después 19  
CECOP-5 (respeto)
Se  molestan  cuando  usted  no  quiere
ban˜arse
antes  0  
después 1  
CECOP-6 (empatía)
Le  transmiten  tranquilidad
antes  22  
después 26  
CECOP-7 (empatía)
Le  platican  cuando  le  dan  sus
medicamentos
antes  16  
después 18  
CECOP-8 (empatía)
Lo  «apapachan» para  animarlo
antes  17  
después  14  
CECOP-9 (empatía)
Lo  escuchan  aunque  tengan  mucho
trabajo
antes  20  
después 20  
CECOP-10 (empatía)
Le  platican  cuando  se  acercan  a
tomarle  la  presión
antes  18  
después  18  
* p con valor estadísticamente signiﬁcativo.Después  45.30  5.82  27  a  50
esultados
l  promedio  de  caliﬁcación  del  CECOP10  total  para  el  grupo
e  pacientes  atendidos  por  las  enfermeras  sin  entrena-
iento  (antes  del  entrenamiento)  y  el  grupo  de  pacientes
tendidos  por  las  enfermeras  con  entrenamiento  (después
el  entrenamiento)  puede  observarse  en  la  tabla  1.  Debido
l  taman˜o de  los  grupos  y  a  su  comportamiento,  se  aplicó  la
 de  Mann  Whitney  y  no  se  encontró  diferencia  signiﬁcativa
ntre  el  grupo  antes  y  el  grupo  después  del  entrenamiento
p  =  0.55),  sin  embargo,  en  el  segundo  grupo  se  observó  un
romedio  mayor  y una  desviación  estándar  menor.En  la  tabla  2  se  muestran  las  frecuencias,  según
ategoría  de  respuesta  obtenida  en  cada  uno  de  los
0  comportamientos  que  integran  el  CECOP10.  Se
esta  en  cada  uno  de  los  10  comportamientos  de  ambos  grupos
ras  (n  =  30)
Muchas
veces
Algunas
veces
Pocas
veces
Casi
nunca,
nunca
p
1  3  0  0  0.104
6  1  0  0
0  2  0  28  1.000
0  1  1  27
5  4  0  0  0.319
10  3  1  0
4  2  0  0  0.573
6  3  1  1
1  2  0  27  1.000
0  1  1  27
3  4  1  0  0.522
2  1  1  0
7  5  1  1  0.906
5  6  1  0
0  4  2  7  0.002*
7  8  0  1
8  0  2  0  0.063
4  5  1  0
2  7  3  0  0.046*
8  1  3  0
Entrenamiento  en  habilidades  de  comunicación  en  enfermeras  y
Tabla  3  Caliﬁcación  asignada  por  los  pacientes  en  satis-
facción  recibida,  antes  y  después  del  entrenamiento  de  las
enfermeras  (n  =  30)
Grupo  Promedio  Desviación
estándar
Rango  Diferencia
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lAntes  9.4  1.10  5  a  10  0.30
Después  9.7  0.65  8  a  10
compararon  los  resultados  de  cada  par  (antes  y  después  del
entrenamiento).
Debido  al  taman˜o de  la  muestra  y  a  la  falta  de  normalidad
en  los  datos,  se  aplicó  la  prueba  exacta  de  Fisher.  Los  com-
portamientos  que  mostraron  diferencia  signiﬁcativa  entre
las  cifras  de  los  grupos  obtenidas  antes  y  después  del  entre-
namiento  fueron  el  CECOP-8:  lo  «apapachan» para  animarlo
y  el  CECOP-10:  le  platican  cuando  se  acercan  a  tomarle  la
presión,  con  valores  de  p  <  0.05.
La  satisfacción  de  los  pacientes  respecto  a  la  atención
recibida  por  las  enfermeras  fue  caliﬁcada  en  una  escala  de  1
a  10  y  se  observa  en  la  tabla  3.  Se  aplicó  la  prueba  de  U  de
Mann  Whitney:  no  se  encontró  diferencia  signiﬁcativa  entre
ambos  grupos,  sin  embargo,  en  el  segundo  grupo  el  promedio
fue  mayor.
La  comparación  del  valor  obtenido  en  cuanto  a  la  desea-
bilidad  social  entre  ambos  grupos,  por  la  posible  inﬂuencia
que  esta  podría  estar  ejerciendo  en  las  caliﬁcaciones  asig-
nadas  por  los  pacientes,  se  muestra  en  la  tabla  4.  El  segundo
grupo  mostró  menor  deseabilidad  social.  Se  aplicó  la  U  de
Mann  Whitney  y  no  se  encontró  diferencia  signiﬁcativa  entre
ambos  grupos  (p  =  0.94),  por  lo  que  se  asume  que  ambos
grupos  son  similares  en  cuanto  a  esta  variable.
Los  diagnósticos  principales  de  los  pacientes  de  ambos
grupos  mostraron  algunas  diferencias:  en  el  grupo  aten-
dido  por  las  enfermeras  sin  entrenamiento  se  encontraron
8  pacientes  quirúrgicos,  mientras  que  en  el  segundo  grupo
solo  2.  Los  diagnósticos  de  cardiopatía  isquémica,  hiperten-
sión  arterial  e  insuﬁciencia  cardiaca  también  predominaron
en  el  segundo  grupo.  Los  diagnósticos  de  infarto  agudo
de  miocardio,  endocarditis  bacteriana  y  miocardiopatía
estuvieron  presentes  en  ambos  grupos  en  forma  similar.
Respecto  a  las  lesiones  valvulares,  aunque  se  encontraron
casos  semejantes  en  cuanto  a  la  válvula  cardiaca  afec-
tada,  hubo  predominio  de  falla  trivalvular  en  el  segundo
grupo.  Estas  diferencias  cualitativas  podrían  estar  deno-
tando  condiciones  más  precarias  en  el  grupo  atendido  por  las
enfermeras  entrenadas,  al  implicar  padecimientos  más  cró-
nicos  en  pacientes  que,  a  la  vez,  tuvieron  promedios  de  edad
superiores.  Además,  los  internamientos  del  segundo  grupo
estuvieron  motivados  por  necesidades  de  atención  médica
Tabla  4  Caliﬁcación  obtenida  en  deseabilidad  social  pre-
sente  en  las  enfermeras  antes  y  después  de  su  entrenamiento
(n =  30)
Grupo  Promedio  Desviación
estándar
Rango  Diferencia
Antes  23.50  4.99  9  a  32  −0.65
Después  22.85  5.65  8  a  31
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ás  que  por  programación  quirúrgica,  como  ocurrió  en  el
rimer  grupo.
La correlación  entre  los  valores  del  CECOP10  total  y  las
aliﬁcaciones  designadas  por  los  pacientes  a  la  satisfacción
or  la  atención  recibida  de  las  enfermeras  medida  con  la
orrelación  de  Spearman  correspondió  a  rs =  0.59  (p  =  0.001).
os  comportamientos  que  arrojaron  valores  signiﬁcativos
 similares  en  los  grupos  atendidos  por  enfermeras  con
ntrenamiento  y  sin  entrenamiento  fueron:  le  transmi-
en  tranquilidad  y  lo  «apapachan» para  animarlo,  con
na  rs de  0.69  y 0.63;  y  de  0.56  y  0.60  respectivamente
p  <  0.001).
iscusión
l  análisis  del  efecto  de  las  habilidades  de  comunicación  de
as  enfermeras  sobre  el  cuidado  que  brindan  a  sus  pacien-
es  se  sustenta  en  la  importancia  del  cuidado  profesional
umanístico  que  articula  las  diferentes  perspectivas  del  cui-
ado  que  imparten,  tanto  el  cuidado  genérico  orientado  a  la
esolución  de  necesidades  básicas  como  el  cuidado  técnico
rofesional  dirigido  a  la  resolución  de  problemas  derivados
el  padecimiento  que  sufre  el  paciente2,28.
También,  se  considera  que  esta  línea  de  trabajo  potencia
l  trabajo  independiente  de  las  enfermeras29 y  ofrece  una
strategia  de  análisis  de  la  calidad  de  la  atención  recibida  en
as  instituciones  de  salud  en  la  dimensión  interpersonal30,31.
Aun  cuando  el  tema  ha  sido  ampliamente  investigado
on  metodologías  cualitativas  y  cuantitativas,  se  regis-
ran  carencias  y  limitaciones.  Los  estudios  de  carácter
uantitativo  han  indagado  escasamente  las  opiniones  y
ercepciones  de  los  pacientes  como  resultado  de  entrena-
iento  en  habilidades  de  comunicación6--8,  o  han  trabajado
on  pacientes  simulados22, por  lo  que  la  exploración  de
a  percepción  del  paciente  analizada  en  el  presente  estu-
io  ofrece  una  perspectiva  poco  revisada  con  el  enfoque
uantitativo.
La  selección  de  comportamientos  relacionados  con  la
mpatía  y el  respeto  responde  a  la  búsqueda  de  condicio-
es  facilitadoras  de  la  relación  terapéutica4. En  principio,
as  enfermeras  en  su  formación  profesional  han  sido  capa-
itadas  en  este  aspecto,  sin  embargo,  la  experiencia  en  la
ráctica  muestra  que  existen  deﬁciencias5,32,33 que  pueden
er  allanadas.
En  esta  investigación  se  observa  que  la  percepción  del
aciente  medida  antes  y  después  del  entrenamiento  de
as  enfermeras  a  través  del  CECOP10  total  tuvo  cambio
igero  favorable,  pero  no  arrojó  diferencias  estadística-
ente  signiﬁcativas,  observación  que  concuerda  con  un
studio  de  McGilton20.  No  obstante,  el  análisis  de  cada  uno
e  los  10  comportamientos  que  integran  el  CECOP10,  per-
itió  identiﬁcar  que  2  de  estos,  CECOP-8  lo  «apapachan»
ara  animarlo  y  CECOP-10  le  platican  cuando  se  acercan  a
omarle  la  presión,  mostraron  cambios  signiﬁcativos  entre
l  grupo  atendido  por  enfermeras  no  entrenadas  y  el  aten-
ido  por  enfermeras  entrenadas,  hallazgo  que  propone  una
rofundización  en  estos  rubros.La  correlación  entre  los  comportamientos  del  CECOP10
 la  satisfacción  del  paciente  mostró  que  las  conductas  le
ransmiten  tranquilidad  y  lo  «apapachan» para  animarlo
rrojaron  valores  estadísticamente  signiﬁcativos,  lo  que
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porta  fortaleza  a  la  conducta  relacionada  con  «apapacho»,
ue  en  los  diferentes  análisis  mostró  cambios  signiﬁcati-
os  y  correlacionó  con  la  satisfacción  del  paciente.  Estos
omportamientos  del  CECOP10  no  se  incluyen  en  otros
nstrumentos,  pero  permiten  identiﬁcar  comportamientos
mportantes  y  consistentes  para  medir  la  calidad  en  el
ubro  de  la  dimensión  interpersonal  en  pacientes  mexi-
anos,  empleada  por  otros  autores  como  indicador  de
alidad17,19,21,23,34 y  reconocido  por  especialistas  del  sector
alud  nacional  e  internacional31,35,36.
Del  mismo  modo,  De  los  Ríos  y  Sánchez-Sosa18 encontra-
on  que  los  pacientes  manifestaron  mayor  satisfacción  de  la
tención  recibida  después  del  entrenamiento  de  las  enfer-
eras,  aun  cuando  el  propósito  principal  de  su  investigación
e  dirigió  al  cambio  observado  en  el  comportamiento  de  las
nfermeras  a  partir  de  la  comparación  de  videograbaciones
re-  y  postentrenamiento.
De  igual  forma,  Uitterhoeve  et  al.11 reportaron  resultados
avorables  en  la  satisfacción  de  los  pacientes,  sin  evidencia
n  la  disminución  del  estrés  que  presentaban,  por  lo  cual
anifestaron  que  es  necesario  continuar  con  más  estudios
imilares.
Desde  la  primera  medición,  antes  del  entrenamiento  de
as  enfermeras,  los  valores  asignados  por  los  pacientes  en
l  CECOP10  son  altos,  datos  que  pueden  estar  vinculados
l  fenómeno  de  deseabilidad  social  que  han  sido  reporta-
os  en  población  mexicana  en  otras  valoraciones  de  los
acientes27,  y  en  evaluaciones  sobre  la  calidad  del  servi-
io  de  enfermería  medidas  a  través  de  trato  digno  en  el
ector  salud  a  nivel  nacional37,38.  Si  bien  esto  podría  haber
avorecido  la  tendencia  a  mejoría  del  grupo  después  del
ntrenamiento,  la  correlación  entre  la  deseabilidad  social
 la  evaluación  no  fue  signiﬁcativa  en  este  grupo  y  sí  lo
ue  en  el  grupo  previo  al  entrenamiento,  lo  que  en  el
aso  dado  podría  estar  inﬂando  los  resultados  del  grupo
studiado  antes  del  entrenamiento  que  son  identiﬁcados
on  valores  elevados.  Esta  situación,  a  la  vez,  redujo  la
osibilidad  de  identiﬁcar  con  mayor  claridad  cambios  sig-
iﬁcativos.
Al  contrario,  se  destaca  el  hallazgo  signiﬁcativo  en
 comportamientos:  CECOP-8  y  CECOP-10,  mencionados  con
nterioridad,  y  el  cambio  limítrofe  en  el  CECOP-9,  lo
ue  alerta  favorablemente  en  cuanto  a  la  sensibilidad  de
stos  comportamientos,  que  han  sido  identiﬁcados  como
os  de  modiﬁcación  mayor  al  analizar  la  autoevaluación
e  las  enfermeras  en  un  estudio  que  retoma  estos  mismos
omportamientos39.
Respecto  a  los  diagnósticos  clínicos,  la  diferencia  encon-
rada  entre  los  grupos  que  evaluaron  antes  y  después  del
ntrenamiento  de  las  enfermeras  mostró  que  en  el  segundo
rupo  se  observaron  más  pacientes  con  padecimientos  cró-
icos  y  menor  posibilidad  de  oferta  quirúrgica:  esto  podría
enerar  una  opinión  menos  optimista  en  cuanto  a  la  valo-
ación  del  servicio  recibido  y  coincide  con  el  puntaje  de  la
eseabilidad  social  en  el  grupo  que  evaluó  después.  Frich7
ncontró  que  los  pacientes  adultos  mayores  con  enfer-
edades  crónicas  se  beneﬁciaban  del  contacto  con  las
nfermeras,  siempre  y  cuando  sus  padecimientos  no  estu-
ieran  en  etapas  muy  avanzadas.  En  el  presente  estudio,
l  segundo  grupo  presentaba  condiciones  avanzadas  de  la
nfermedad.C.  Müggenburg  et  al.
imitaciones del estudio
os  pacientes  participantes  no  fueron  elegidos  al  azar.
demás,  los  grupos  de  pacientes  entrevistados  antes  y
espués  del  entrenamiento  de  las  enfermeras  fueron  dife-
entes.  Se  buscó  que  fueran  equiparables  en  características
ociodemográﬁcas  y  de  salud,  pero  presentaron  diferencias
igniﬁcativas  en  edad.  Asimismo,  hubo  variaciones  en  los
adecimientos,  pertenecían  a  la  misma  sección  hospitala-
ia,  pero  ciertas  situaciones  administrativas  institucionales
eneraron  la  presencia  de  pacientes  con  diagnósticos  dife-
entes.
onclusiones
os  hallazgos  identiﬁcados  en  este  informe  no  son  deter-
inantes  desde  el  enfoque  de  las  diferencias  estadísticas,
ero  abren  un  espacio  que  alimentará  la  dimensión  de  la
valuación  de  la  calidad  de  atención  de  salud  en  su  dimen-
ión  interpersonal  y  la  detección  de  áreas  de  oportunidad
ara  el  fortalecimiento  de  habilidades  para  la  comunicación
e  los  profesionales  de  enfermería,  quienes  permanecen  las
4  h  al  lado  del  paciente  hospitalizado.
Los  estudios  realizados  en  los  campos  clínicos  asisten-
iales  revelan  que  las  dinámicas  organizacionales  de  las
nstituciones  responsables  de  impartir  el  cuidado  para  la
alud  han  diﬁcultado  la  realización  de  estudios  con  mayor
igor  metodológico,  pero,  por  otra  parte,  se  han  acercado  a
a  realidad  experimentada  por  los  pacientes.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  documento
bra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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